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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】眼瞼挙筋前転術における術中定量時の体位と術後眼瞼挙上量との関係を調べること。【対象】
両側同時に眼瞼挙筋前転術を施行した眼瞼下垂患者 15 例 30 側（男性 6 例、女性 9 例、平均年齢 70
歳）を対象とした。【方法】上眼瞼縁と角膜反射部との距離である Margin reflex distance-1 (MRD-1)
を術前、術中定量時、術後 6週間に座位で測定し、術中のみ仰臥位でも測定した。術中座位、術中仰
臥位、術後に測定した MRD-1 をそれぞれ paired t-test を用いて統計学的に検討した。また、術中座
位、術中仰臥位、術後のそれぞれ 3グループ内の左右差を Student’s t-test を用いて統計学的に検
討した。P<0.05 を統計学的有意とした。手術は以下の手順で、同一術者によって行われた。麻酔に
は 1%エピネフリン添加リドカインを用い、皮下に少量で浸潤麻酔を行った。皮膚切開し、瞼板前面
を露出し、眼輪筋下で上方に剥離を進め、white line を同定した。white line で眼窩隔膜を横切開
し、aponeurosis の前面を露出し、次いで、Müller 筋を結膜から剥離した。levator complex を瞼板
前面に 6-0 ナイロンで 1糸縫合後、対側の手術に移り、同様の操作を施行後、仰臥位および座位で定
量した。瞼縁のカーブを調整後、重瞼を作成し、閉創した。【結果】術中座位の MRD-1（右側：3.80mm、
左側：3.73mm）は術中仰臥位の MRD-1（右側：4.37mm、P<0.001；左側：4.33mm、P<0.001）と比較し、














本研究では、両側同時に眼瞼挙筋前転術を施行した眼瞼下垂患者 15例 30 側を対象として、上眼瞼
縁と角膜反射部との距離である Margin reflex distance-1 (MRD-1)を術中眼瞼挙筋前転後に座位と
仰臥位で、また術前と術後 6 週間には座位で、各時期とも両側を測定した。 
その結果、上眼瞼縁と角膜反射部間の距離である MRD-1 は、術中座位での方が術中仰臥位よりも有
意に短く、術後の挙上状態を反映していた。また、術後 6週間の MRD-1 は術中座位のそれに近似して
おり、術中仰臥位の MRD-1 と比較して有意に短かった。なお、術中、術後の何れの時期においても座
位および仰臥位とも MRD-1 に左右差はみられなかった。 
以上より、眼瞼下垂に対する眼瞼挙筋前転術においては、手術効果としての眼瞼下縁の挙上の程度
を術中に評価する際、仰臥位よりも座位で行うのが適当で、座位での挙上程度は術後に得られる状態
をよく反映するものと思われた。 
本研究成果は、眼瞼下垂に対する眼瞼挙筋前転術に関して新知見を与えるものであり、本論文は博
士(医学)の学位を授与するに値するものと判定された。 
 
 
 
 
 
 
 
